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Post-Pneumonektomie-Pleuraempyem
DieInzidenzeinesPleuraempyemsnachPneumonektomieliegt
Literaturangaben zufolge zwischen 0,8 und 15%. In einerUS-
amerikanischen Studiewaren vor allem folgendeFaktorenmit
derEntwicklungeinesEmpyemsassoziiert[2]:
– Tumor(p=0,0001)
– präoperativ eingeschränkte Einsekundenkapazität (FEV1)
(p<0,01)







Thoraxdrainage bei einem Frühempyem über videoassistierte
Thorakoskopie(VATS)bishinzurThorakoplastik(Abb.1) [3].
Zur Sanierung der infizierten Thoraxhöhle kann die Einlage
einesVacuumAssistedClosure (VAC)-Schwammes oder eines
gestieltenMuskellappensnotwendigsein.




Patienten zu einer akuten Zytokin-vermittelten Pneumonitis,
zumTeilmitchronischerLungenfibrose.DieInzidenzschwerer,
Komplikationen nach chirurgischer Therapie:  
Stumpfinsuffizienz und Pleuraempyem
Postoperative bronchopleurale Fisteln






seitigen.Als wichtiger Risikofaktor für die Entwicklung einer





empyems. Kleine Fisteln mit einemDurchmesser ≤ 5 mm ohne






Muskellappen (M. Serratus, M. Latissimus dorsi, M. Pectoralis,





















   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   






















symptomatischer Pneumonitiden (Grad≥ 3), die zu relevanten





































domisierten Studie bei Patienten mit 1–3 neu diagnostizierten
Hirnmetastasen (n = 58) und bereits bei Studienbeginn einge-
schränktenneurokognitivenFunktionen.BeiPatienten,beidenen




Ob sich strahlenbedingte neurokognitive Defizite durch
selektive Schonung neuronaler Stammzellbereiche vermeiden
lassen,wird in erstenMachbarkeitsstudienuntersucht [9].Eine
TherapieradiogenerKomplikationenmussindividuelloptimiert
werden;nebenSteroiden(Dexamethason)werdeninEinzelfällen
auch weitere anti-ödematös wirksame Substanzen eingesetzt.




Chemotherapie: Nebenwirkungen an Niere,  



















den, hatten zwar nur 7,2% der Patienten erhöhte Serumkrea-
tininwerte, derAnteil der Patienten mit Einschränkungen der





























   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   























verschiedene komplementärmedizinische Therapieansätze unter-
sucht.EineneuroprotektiveWirkungvonCalcium-/Magnesium-In-
fusionen,Glutamin/Glutathion,l-Carnitin,AkupunkturundVita-
min E konnte bisher allerdings nur in kleineren Studien gezeigt
werden,wobeidieErgebnisseteilweisewidersprüchlichwaren.
Targeted Therapies: Nebenwirkungen und Perspektiven
InhibitorendesepidermalenWachstumsfaktorrezeptors(EGFR)
und des vaskulären endothelialenWachstumsfaktors (VEGF)
habendiePrognosebeimfortgeschrittenenNSCLCdeutlichver-
bessert.VerglichenmitkonventionellenChemotherapeutikafal-
len bei den bisher zugelassenen Substanzen allerdings einige
neueNebenwirkungenauf,diedenEinsatzbegrenzen,aberauch
zur Selektion der von diesenTherapieansätzen voraussichtlich
besondersprofitierendenPatientengenutztwerdenkönnen.
EGFR-Inhibition
Charakteristische Nebenwirkungen der beim fortgeschrittenen
NSCLCzugelassenenEGFR-Tyrosinkinase-Inhibitoren(EGFR-
TKI) Erlotinib (Tarceva®, Roche Pharma AG) und Gefitinib
(Iressa®,AstraZenecaGmbH) sindHautreaktionen, vor allem
ein in den ersten Therapiewochen auftretender, überwiegend














Patientenmit RashGrad ≥ 2 zeigten auch die Ergebnisse der
Phase-IV-StudieTRUST. In der 1-armigenStudiewar die pro-
gressionsfreieÜberlebenszeit(PFS)beiPatientenmitRashGrad
≥ 2 (n = 2649)mitmedian 5,5Monaten etwa doppelt so lang
wiebeiPatientenmitRashGrad 0/1 (n= 3390;medianesPFS
2,6Monate;HR0,59;p<0,0001)[19].
Vor diesem Hintergrund bemerkenswert war die Beobach-
tung,dassimklinischenAlltagRaucherbeiEinnahmevonErloti-






















DieVor- undNachteile (Thrombosen, verkürzte Lebensdauer)
solltengegeneineTransfusionabgewogenwerden.Eswirdemp-












therapie wurde vor allem die kumulative Dosis des applizierten
Chemotherapeutikums als Risikofaktor beschrieben. Eine beglei-
tendeStrahlentherapiekanndieBeschwerdenverstärken[13].
Angaben zur Art und Häufigkeit Arzneimittel-induzierter
Lungentoxizitäten finden sich in einer von der französischen













59–30  95 21,4
29–15   9  2,0
<15   0  0




















   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   






















dien, in denen die Daten von etwa 5900 Patienten mit unter-
schiedlichen Tumorentitäten ausgewertet wurden, keine





deutsam zu sein. In der Nurses’ Health Study wurde bei 2835
Brustkrebspatientinnengezeigt,dasssozialnichtoderschlechtin-
tegrierteFrauen(evaluiertmittelsBerkman-SymeSocialNetwork
Index) eine2-facherhöhteBrustkrebsmortalität aufwiesen [27].
EineinSchwedenbeiPatientenmitakutermyeloischerLeukämie
(AML) und multiplem Myelom (MM) durchgeführte Studie
zeigte für Gruppen mit unterschiedlichem sozioökonomischen
StatussignifikanteUnterschiedeimGesamtüberleben.Beibeiden
hämatologischenErkrankungen hatten höhereAngestellte eine
statistisch signifikant bessere Prognose alsArbeiter (AML: p =
0,005;MM:p<0,005)[28].DadersozialeStatusauchvonderAr-
beitsfähigkeitabhängtundüberlebendeTumorpatienteneinergro-
ßenMetaanalyse zufolgehäufiger arbeitslos sindals gleichaltrige





ziell recht gut abgesichert (Abb. 3); Probleme sind aber immer
dannzuerwarten,wenndieArbeitsfähigkeitsoweiteingeschränkt
ist, dassderPatientnichtmehr in seinemursprünglichenBeruf
arbeitenkann.Hiersolltegeprüftwerden,obdieeingeschränkte
ArbeitsfähigkeitdurchVeränderungenamArbeitsplatzkompen-




Bereich wie dies in früheren Studien für Nichtraucher gezeigt








sagen einer platinhaltigen Erstlinien-Chemotherapie dieWirk-





ereignisse. Klinische oder radiologische Faktoren, die bei der
Erstlinien-TherapiemitBevacizumab(Avastin®,RochePharma







eine schwere pulmonale Blutung entwickelten, nicht bestätigt
[24].
Die Bedeutung einer Bevacizumab-induzierten Hypertonie



























   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
























Einweiterer Schwerpunkt psychoonkologischer Interventionen








Die bisher vorliegenden Studiendaten [32] deuten darauf hin,
dassTumorpatientensowohlwährendderTherapiealsauchnach
Therapieabschluss von systematischer sportlicher Betätigung
profitieren.ZwarstreuendieErgebnisseinAbhängigkeitvonder
TumorartundDauerdersportlichenBelastung,dochfindetdie






ten stärken und auf diese Weise zur Krankheitsbewältigung
beitragen.DasTraining in einerGruppe verbessert zudem die
Sozialkontakte und führt den Patienten aus der Passivität des
Therapieerlebens.
Um das Potenzial sportlicherAktivitäten auf denTherapie-
erfolgbessereinschätzenzukönnen,sindweitereStudiennötig,
die konsequenter als bisher dieErkenntnisse der Sportwissen-
schaften indie therapeutischenStrategieneinbeziehen.So sind
nebendenmeistwöchentlichenGruppenkontaktenProgramme
zuerstellen,die täglicheTrainingsmodule sowohl imAusdauer-
alsauchimKrafttrainingsbereichbeinhalten,orientiertamPrin-






stoff- oderVitaminpräparate einnahmen,wobei 14–32%damit
erstnachDiagnosestellungbegonnenhatten.Besondershochwar














Einschränkungen täglichweniger als 3Stunden in ihrer zuletzt
durchgeführten versicherungspflichtigenTätigkeit und auf dem
«Allgemeinen Arbeitsmarkt» arbeiten können, steht eine Er-





vante psychosozialeBelastung vor, die häufig auchnachAb-
schluss der Therapie andauert. Jeder 2. bis 4. Patient leidet
untereinerAngststörungoderDepression.IndenmeistenFäl-
lenhandeltessichumbehandlungsbedürftigeVeränderungen,
die effektiv durch psychoonkologische Interventionen thera-
piertwerdenkönnen.DieZielbereichederauchinderinterdis-






Fatigue sowie Veränderungen in Körperbild und Sexualität



































   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   






















gibt es unter anderem bezüglich möglicher Interaktionen zwi-
schen Standardtherapien undNahrungsergänzungsmitteln (z.B.
Johanniskraut) sowie, dassmancheVitaminpräparate (z.B. Fol-
säure)schädlichseinkönnten.Problematischistdarüberhinaus,
dass vieleÄrzte über dieEinnahme vonNahrungsergänzungs-
mittelnnichtinformiertsind.
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